                                                                                                                 Приложение №6
                   к Постановлению Министерства труда

   и социального развития

     Российской Федерации

              от 24 октября 2002  г. № 73
ИЗВЕЩЕНИЕ

о групповом несчастном случае (тяжелом несчастном

случае, несчастном случае со смертельным исходом) / */

1. ___________________________________________________________________________

(наименование организации, ее ведомственная и отраслевая принадлежность (ОКОНХ  основного

_____________________________________________________________________________

вида деятельности), место нахождения и юридический адрес; фамилия и инициалы

_____________________________________________________________________________

работодателя – физического лица, его регистрационные данные, вид производства, адрес,

_____________________________________________________________________________

телефон, факс)

2. ___________________________________________________________________________

(дата и время (местное) несчастного случая, выполнявшаяся работа /**/, краткое описание места

_____________________________________________________________________________

происшествия и обстоятельств, при которых произошел несчастный случай)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

(число пострадавших, в том числе погибших)

4. ___________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы и профессиональный статус /**/ пострадавшего (пострадавших), профессия

_____________________________________________________________________________

(должность) /**/, возраст – при групповых несчастных случаях указывается для каждого

_____________________________________________________________________________

пострадавшего отдельно)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

(характер /**/ и тяжесть повреждений здоровья, полученных пострадавшим  (пострадавшими), -

_____________________________________________________________________________

при групповых несчастных случаях указывается для каждого пострадавшего отдельно)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы лица, передавшего извещение, дата и время передачи извещения)

7. ___________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы лица, принявшего извещение, дата и время получения извещения)

           Передается в течение суток после происшествия несчастного случая в органы и организации, указанные в статье 228 Трудового кодекса Российской Федерации, по телефону, факсом, телеграфом и другими имеющимися средствами связи.

                                                                                                                 Приложение № 7
ПРИКАЗ №

«       »  _____________ 201_  г.

О создании комиссии для расследования 

несчастного случая на производстве.

              В соответствии со статьей 229 Трудового Кодекса РФ  и  Положением об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях,

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.  Для расследования несчастного случая, происшедшим с _______________, имевшим место ___________ 20  г. создать  комиссию  в следующем составе:

  Председатель комиссии:                                         

   Члены комиссии:                                  

2. Комиссии провести расследование в соответствии трудового законодательства РФ,

3. После окончания расследования несчастного случая  утверждённый акт формы Н-1 вручить пострадавшему.

Руководитель

Приложение № 8
Уведомление о  доверенном лице

  Выражаю искреннее сочувствие по поводу постигшего Вас несчастья, происшедшего в результате  несчастного случая.

Одновременно информирую Вас о том, что в соответствии со статьей 229 Трудового кодекса Российской Федерации в расследовании обстоятельств и причин этого несчастного случая может принимать участие Ваше доверенное лицо.

          В случае, если Ваше доверенное лицо не  примет участие в расследовании,   Вы  можете  ознакомиться с материалами   расследования несчастного случая в ходе или после окончания работы комиссии. Комиссия работает в помещении по адресу:

_________________________________________________________________




(Наименование и адрес  работодателя)

Контактный телефон для связи  ________________________________ 

С уважением, 

Работодатель (представитель работодателя)  ___________________________        

Получил: _________________________________________________________

(ФИО,  подпись, дата).

Приложение № 9
                                                                                                                       Главному врачу

 лечебного учреждения

Запрос.

           В соответствии со  ст. 229 Трудового кодекса РФ  и,  согласно «Схеме определения степени тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»,  утверждённой приказом   Министерства здравоохранения  и  социального развития РФ   от 24 февраля 2005г. № 160, прошу выдать медицинское заключение о  степени тяжести  повреждения здоровья работника (ФИО), в результате несчастного случая  на производстве, доставленного (обратившегося) «___» ______ 201_ года  в  Ваше лечебное учреждение. 

        Бланк заключения прилагается.

Руководитель                                                                                                      

 Приказ Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 15 апреля 2005 г. N 275
	МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

О ХАРАКТЕРЕ ПОЛУЧЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ

В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ

И СТЕПЕНИ ИХ ТЯЖЕСТИ

	Выдано
	

	
	(наименование организации (индивидуального предпринимателя),

	

	по запросу которой(ого) выдается медицинское заключение)

	о том, что пострадавший
	

	
	(фамилия, имя, отчество, возраст, занимаемая должность (профессия) пострадавшего)

	

	

	поступил в
	

	
	(наименование медицинской организации, ее структурного подразделения, куда поступил пострадавший,

	

	дата и время поступления (обращения))



	Диагноз и код диагноза по МКБ-10
	

	
	(с указанием характера и локализации повреждений  здоровья)

	

	

	Степень алкогольного или наркотического опьянения
	

	

	Согласно Схеме определения степени тяжести повреждения здоровья при несчастных  случаях  на производстве указанное повреждение относится к категории

	

	(указать степень тяжести травмы: тяжелая, легкая, нужное - вписать)

	Заведующий отделением  
Лечащий врач
М.П.                         (дата)
    Приложение № 10



Форма Акта о несчастном случае на производстве Н-1

                      Форма Н-1

           Один экземпляр направляется

                 пострадавшему или его

                    доверенному лицу

             УТВЕРЖДАЮ

____________________________

(подпись, фамилия, инициалы работодателя

                (его представителя)

«___» ____________201__ г.

Печать

АКТ № _____

о несчастном случае на производстве

1. Дата и время несчастного случая ___________________________________________________
                              (число, месяц, год и время происшествия несчастного случая,

                                           количество полных часов от начала работы)

2. Организация (работодатель), работником которой является (являлся) пострадавший

_________________________________________________________________________________

         (наименование, место нахождения, юридический адрес, ведомственная и отраслевая

                                  принадлежность (ОКОНХ основного вида деятельности);

фамилия, инициалы работодателя ____________________________________________________
Наименование структурного подразделения ___________________________________________
3. Организация, направившая работника ______________________________________________
_________________________________________________________________________________

             (наименование, место нахождения, юридический адрес, отраслевая принадлежность)

4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:________________________________

                                        (фамилия, инициалы, должности и место работы)

5. Сведения о пострадавшем:

фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

пол (мужской, женский)_____________________________________________________________
дата рождения ____________________________________________________________________
профессиональный статус __________________________________________________________
профессия (должность) _____________________________________________________________
стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай _____________________
                                                                                                          (число полных лет и месяцев)

в том числе в данной организации ___________________________________________________

                                                                             (число полных лет и месяцев)

6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда

Вводный инструктаж ______________________________________________________________

                                                                      (число, месяц, год)

Инструктаж на рабочем месте (первичный, повторный, внеплановый, целевой)

                                                                 (нужное подчеркнуть)
по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай

________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)

Стажировка: с «__» _________ 201__г. по  «___»_______________ 201__ г.

                                                               (если не проводилась – указать)

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой 
произошел несчастный случай: с  «___»____________ 200 ___ г.  по «___»_________200___ г. 

                                                          (если не проводилось – указать)

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой 
произошел несчастный случай ______________________________________________________

                                                                        (число, месяц, год, № протокола)

7. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай _____________

__________________________________________________________________________________

(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных

факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю

__________________________________________________________________________________

(наименование, тип, марка, год выпуска, организация – изготовитель)

8. Обстоятельства несчастного случая

__________________________________________________________________________________
(краткое изложение обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание событий

и действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие  сведения,

установленные в ходе расследования)

8.1. Вид происшествия ______________________________________________________________

8.2. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению, медицинское
заключение о тяжести повреждения здоровья ___________________________________________

8.3. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического опьянения

__________________________________________________________________________________

(нет, да – указать состояние и степень опьянения в соответствии с заключением  по

результатам освидетельствования, проведенного в установленном порядке)

8.4. Очевидцы несчастного случая _____________________________________________________
                                       (фамилия, инициалы, постоянное место жительства, домашний телефон)

9. Причины несчастного случая _______________________________________________________
                                                         (указать основную и сопутствующие причины несчастного 
случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных нормативных актов)

10. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:

___________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, должность (профессия) с указанием требований законодательных, иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их ответственность
 за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными в п. 9 настоящего акта: при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего указать степень его вины в процентах)

Организация (работодатель), работниками которой являются данные лица

___________________________________________________________________________________

(наименование, адрес)

11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки

___________________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших 

Расследование несчастного случая                      _____________________________________

                                                                                                   (фамилия, инициалы, дата)

Приложение 11

Форма Журнала регистрации несчастных случаев на производстве

	№ п/п
	Да​та и вре​мя
нес​част​но​го
слу​чая
	Ф.И.О.
по​стра​дав​ше​го,

 год
рож​де​ния, 

об​щий
стаж 

ра​бо​ты
	Про​фес​сия
(долж​ность)
по​стра​дав​ше​го
	Мес​то, где
про​изо​шел
нес​част​ный
слу​чай
(струк​тур​ное
под​раз​де​ле​ние)
	Вид
про​ис​шест​вия,
при​вед​ше​го к
нес​част​но​му
слу​чаю
	Опи​са​ние
об​сто​я​тельств,
при ко​то​рых
про​изо​шел
нес​част​ный
слу​чай
	№ ак​та фор​мы
Н-1 (Н-1ПС)
о нес​част​ном

 слу​чае на 

про​из​вод​стве
и да​та его
утверж​де​ния
	По​след​ствия
нес​част​но​го
слу​чая
(ко​ли​чест​во дней      не​тру​до​спо​соб​нос​ти,
ин​ва​лид​ный,
смер​тель​ный
ис​ход)
	При​ня​тые ме​ры
по ус​тра​не​нию
при​чин
нес​част​но​го
слу​чая

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


